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Ⅰ．はじめに
内閣府によれば，日本の高齢化率は2018年に28.1％と
なり，他に類をみない超高齢社会を迎えている１）。厚生
労働省は，2025年を目途に，「地域包括ケアシステム」
の構築を推し進め「可能な限り住み慣れた地域で暮らし
続けられる」社会の実現を目指している２）。「地域包括
ケアシステム」により，要介護高齢者の「住まい」とし
ての施設整備が重要視されたが，日本は他の先進国と比
較して施設整備率を低く抑えていたため，特別養護老人
ホーム等の待機者数が増加し高齢者の療養場所の不足が
深刻化している３）。こうした背景から民間の施設サービ
ス利用の需要は増大し，有料老人ホームの施設数は平成
11年以前には238施設４）であったものが，平成29年には
13,525施設と飛躍的に増加した５）。医療ニーズの高い高
齢者や，認知症を有する高齢者の生活の場として有料老
人ホームは今後もさらに，その需要が高まるものと予想
されている６）。
有料老人ホームとは老人福祉法 第29条に基づき，高
齢者を常時１人以上入所させ，食事や入浴など，日常
生活上の便宜の供与を行う施設であって，老人福祉施
設，認知症対応型共同生活介護事業を行う住居，その
他厚生労働省令で定める施設でないものをいい，住所
地特例の対象となる７）。福祉施設ではないため，利用
対象者や利用料は施設ごとに異なる。入居者との介護
に係る契約によって，職員が介護保険のサービスを提
供する「介護付」有料老人ホームと，介護サービスを
提供しない「住宅型」有料老人ホーム，「健康型」有料
老人ホームに分けられる８）。平成25年度の有料老人ホー
ム件数は8,424件であり，ホーム数では「住宅型」が最
も多く全体の60.5％を占めたが，定員数では「介護付」
有料老人ホームが最も多く203,914人と58.6％を占めた。
Received : 2. 6. 2018　Accepted : 1. 8. 2019. 
　　原　著
介護付有料老人ホームに勤務する看護職者が
入居者と家族への支援において重要視していること
久　長　正　美（東京医科大学医学部看護学科）
諏　訪　さゆり（千葉大学大学院看護学研究科）
辻　村　真由子（千葉大学大学院看護学研究科）
本研究の目的は，介護付有料老人ホームに勤務する看護職者が入居者および家族とかかわる上で重要だと認識しているこ
とを明らかにし，介護付有料老人ホームにおける看護支援の特徴を検討することである。データ収集は，研究協力について
同意の得られた看護職者８名へのフォーカスグループインタビューによって行った。インタビューデータから，意味内容の
類似性に従い分類した結果，介護付有料老人ホーム（以下，有料老人ホーム）における看護支援に関して以下８のカテゴ
リーに集約された。
【有料老人ホームの自由さや裁量をいかして，入居者自身が生きたい人生を実現できるようにすること】 
【入居者・家族との信頼関係を構築するために積極的に交流すること】
【入居者・家族が納得のいく医療に関する意思決定ができるように支えること】
【入居者とその家族が，最期まで安心して過ごせるよう対応すること】
【配偶者との死別を体験した入居者のグリーフケアを行うこと】
【入居者の異変を早期に発見して対処することにより，重症化を防ぐこと】
【有料老人ホームの看取りを含めたケアの質を担保するために看護職と介護職を育てること】
【他職種と柔軟に業務分担を行うこと】であった。
以上より，有料老人ホームの自由さや裁量をいかして様々なニーズを持つ高齢者を受け入れ，入居者が生きたい人生を実
現できるよう支援する看護が行われていたことが明らかになった。また，入居者を亡くした後も有料老人ホームで暮らし続
ける家族へのグリーフケアにも取り組んでいるという特徴が見出された。
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「健康型」は件数・定員数ともに１％未満であった４）。
「介護付有料老人ホーム」は，介護保険による公的介護
サービスが定額で提供される施設であり「特定施設入
居者生活介護」に該当する７）。特定施設入居者生活介
護にあたる介護付有料老人ホームの人員配置基準では，
入居30人までは看護師１人以上，80人までは２人以上，
130人までは３人以上と看護職の配置が義務づけられて
いる８）。介護付有料老人ホームでは，６～７割のホーム
が入居時から何らかの介護や支援を必要とする高齢者を
受け入れており，看取り加算対象者が43％を占めてい
る５）。「特定施設入居者生活介護」における施設内逝去
の割合は，平成22年度に36.2％であったものが，看取り
介護加算創設後の平成25年度には50.0％となり介護付有
料老人ホーム内での逝去は約14％増加した９）。
以上より，高齢者の療養や生活の場であると共に看取り
の場としても期待される介護付有料老人ホームにおける看
護支援について明らかにすることは重要であると考えた。
また，高齢者看護に求められる看護支援では，個人差
の大きい高齢者の心身の状態やニーズに合わせた看護が
必要とされ，尊厳ある個人として人生最期の時をいか
に生ききるかを支えていく支援が求められている。研
究者は自身も介護付有料老人ホームに勤務した経験か
ら，ホームにおける入居者と家族の関係性と多様性なら
びにその支援について考える機会を得た。有料老人ホー
ムでは，介護度にとらわれず夫婦やきょうだい・親子等
で共に入居することが可能である。そのため，これまで
家族として築いてきた関係性や家族間の課題などが，看
取り支援や日々の生活に影響する場面がみられた。特別
養護老人ホームに入居する高齢者の家族を対象とした研
究では，ほとんどの家族が１か月間に１回以上施設を訪
問し，４分の３以上の家族が１時間以上滞在していたこ
と10）や，高齢者が入居後も時・場所を超えて変わらな
い家族の関係性があり，高齢者への家族の関わりを支え
る看護援助が重要であること11）が示されている。これ
らのことから，介護付有料老人ホームの看護支援におい
ては，老年期を生きる入居者が安心して生活し，本人・
家族が望む最期をできるかぎり可能にしていく看護支援
が求められていると考える。
しかし，介護付有料老人ホームにおける高齢者とその
家族に対する支援に関する研究は，ほとんど行われてい
ない現状がある。特別養護老人ホームや介護老人保健施
設で働く看護職者の認識や行動については，食事ケア，
認知症ケア，介護職との連携などに焦点を当てていく
つか研究が行われているが12）～14），介護付有料老人ホー
ムで働く看護職者に関する研究は，事例研究のほかは，
終末期ケアおよび看取りに焦点を当てた研究15）にとど
まっている。そのため，介護付有料老人ホームに勤務す
る看護職者が入居者および家族とかかわる上で重要視し
ていることを明らかにすることは，高齢者の看取りを含
めた住まいとしての役割が拡大している介護付有料老人
ホームに期待される看護支援の手がかりを得ることに繋
がると考える。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，介護付有料老人ホームに勤務する看
護職者が，入居者および家族とかかわる上で重要だと認
識していることを明らかにし，介護付有料老人ホームに
おける看護支援の特徴を検討することである。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
より多くの視点で看護支援についての語りを得るため
に，研究対象者の要件は研究協力依頼時点で介護付有料
老人ホーム（以下，有料老人ホームとする）に勤務して
いる看護職者のうち，①看護師免許を有する者（准看護
師を除く），②看護師経験年数として同一の職場に５年
以上連続して常勤で勤務した経験のある者，③対象施設
に１年以上常勤で継続して勤務している者，④対象施
設に看護職員の従業者として配置されている者，以上
①～④を満たす者とした。なお，施設に関する選択基準
は設けていない。
２．データ収集期間
データ収集期間は，2015年10月～2016年８月であった。
３．データ収集方法
研究協力依頼の手続きとして，はじめに研究者のネッ
トワークを用いて有料老人ホームの施設長に研究の趣旨
を説明し研究協力の同意を得た後，看護職者の紹介を受
けた。紹介を受けた看護職者に，研究の趣旨と方法・倫
理的配慮について説明し，研究参加の同意を得られた者
を研究対象者とした。データ収集は，研究対象者に対し
て，インタビューガイドを用いたフォーカスグループイ
ンタビュー（以下，インタビューとする）を行った。グ
ループインタビューでは，グループダイナミクスの応用
により，単独インタビューでは得られない奥深く幅広
い情報を引き出すことができるとされている16）。そこで
本研究においては，有料老人ホームに勤務する看護職者
から豊かな語りを得ることを意図し，有料老人ホームに
勤務し高齢者への看護支援を行う看護職者を対象とした
フォーカスグループインタビュー法を採用した。イン
タビュー項目の主な内容は，以下①～④の通りである。
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①入居者および家族が，対象者の所属施設を選んだ理由
や目的，②入居者および家族とかかわる上で，大切にし
ていること，重要だと思っていること，やりがいがある
と感じること，③入居者および家族とかかわる上で，他
職種とどのような連携が重要であるか，④入居者のう
ち，医療ニーズの高い方や，終末期にある方と関わる場
合，どのような事を大切にかかわっていきたいか。
４．分析方法
１）個別分析
（1 ）各インタビューで語られた音声データを，逐語録に
起こした。文脈に留意し，意味内容を損なわない範囲
で，主語，述語，目的語を補足した。
（2 ）（1）で作成された逐語録を，繰り返し精読し，有料
老人ホームに勤務する一人一人の看護師が“重要だと
認識している”語りの内容であると，研究者が読み
取った部分を，個々の看護師の認識として抽出した。
（3 ）（2）で抽出した部分を，意味内容を損なわないよう
留意し文脈単位で抜き出し個人別に整えたものを，各
看護師の一次コードとした。
（4 ）（3）で得られた「一次コード」から，意味内容の類
似したものを一つのまとまりと捉え，抽象度を上げて
整えたものを二次コードとした。
（5 ）（4）で得られた二次コードを，各看護師の最終コー
ドとした。
２）全体分析
（1 ）個別分析で得られた二次コードのうち，意味内容の
類似したものを一つのまとまりとし，さらに抽象度を
上げたものをサブカテゴリーとした。
（2 ）（1）で抽出したサブカテゴリーから，さらに意味内
容の類似したものを一つのまとまりとしてカテゴリー
とした。
Ⅳ．倫理的配慮
本研究は，研究者が在籍していた大学の倫理委員会の
承認を得て実施した（承認番号27-45）。グループインタ
ビュー施行の際は，個人名・施設名・地域名は伏せ数字
やアルファベットを用いた呼称を使用し匿名性の確保に努
めた。また，研究参加の諾否は，研究者から施設長に伝
えることは一切ないことを研究対象者に伝え，研究への参
加は自由意思であり，インタビュー施行前までは参加辞退
も可能であること，得られた情報は研究の目的以外には使
用しないことを文章および口頭にて説明し同意を得た。
Ⅴ．結果
１．研究対象者および所属施設の概要
研究協力の承諾が得られた者は有料老人ホーム８施
設の看護師８名であった。フォーカスグループインタ
ビューへの参加は１グループにつき２名から３名，イン
表１　対象者および所属施設の概要
対象者 年齢 性別
看護師
経験
年数
有料老人
ホームでの
経験年数
現職場
の経験
年数
現在の
職位
入居
定員数
入居
条件
看護職
者数
（常勤換算）
介護職
者数
（常勤換算）
看取り
体制の
有無
医療機関
との緊急時
の連携体制
事業
主体
A氏 60歳代 女性 38年 ３年 １年 スタッフ 100－150人
未満
自立のみ 5.1 12 あり 提携医療機
関へ連絡
宗教法人
B氏 40歳代 女性 12年 ４年 ４年 主任 50－100人
未満
自立・
要支援・
要介護
7 20.3 あり 提携医療機
関へ連絡
医療法人
C氏 60歳代 女性 27年 12年 12年 スタッフ 400人以上 自立のみ 6.9 51.3 あり 自施設の医
師に連絡
財団法人
D氏 50歳代 女性 16年 ２年 ２年 スタッフ 50人未満 要支援・
要介護
3.6 11.6 準備中 提携医療機
関へ連絡
株式会社
E氏 40歳代 女性 28年 １年 １年 主任 50－100人
未満
要介護
のみ
7.5 25.8 あり 提携医療機
関へ連絡
医療法人
F氏 40歳代 女性 20年 ６年 ６年 施設長 50－100人
未満
要支援・
要介護
7.3 25.4 あり 自施設の医
師に連絡
株式会社
G氏 50歳代 女性 36年 ２年 ２年 主任 50－100人
未満
自立・
要支援・
要介護
5.1 30.5 あり 提携医療機
関へ連絡
社会福祉
法人
H氏 40歳代 女性 25年 １年 １年 看護部長 50人未満
自立・
要支援・
要介護
3.4 18.9 あり 提携医療機
関へ連絡
株式会社
千葉看会誌　VOL.24 No.２ 2019.２68
タビュー時間は91分～127分で平均109分であった。分析
対象となった８施設には，看護師が常勤換算で3.6～7.5
人配置されていた。また，研究対象者は全員女性であ
り，看護師経験年数は12～38年であった。有料老人ホー
ムでの経験年数には１～12年と幅があった（表１）。
２．全体分析の結果
個別分析で得られた二次コード92をもとにカテゴリー
化を行った結果，23のサブカテゴリー，８のカテゴリー
が見出された（表２）。
以下，【　】内はカテゴリーの内容，〈　〉内はサブ
カテゴリーの内容，『　』内には二次コードの内容を示
した。
１ ）【有料老人ホームの自由さや裁量をいかして，入居
者自身が生きたい人生を実現できるようにすること】
このカテゴリーは，以下３つのサブカテゴリーから集
約された。
『有料老人ホームでは，入居者・家族，看護師との関
係が深く，その人の家族関係や環境が見えるので，本人
の気持ちを家族へ代弁し，家族の思いも本人へ伝えるよ
うサポートする（G氏）』ことや『入居者が，最期まで
どんなふうに生きたいかが大事なので，本人と家族によ
く話を聞き，意見の違う時は看護師が仲介役となり，本
人と家族が思い合っていることを確認できるようかかわ
る（D氏）』など，本人・家族の代弁者となること，双
方の調整役を担うという看護支援を重要視していた。こ
れらから〈入居者の生きたいと思っている人生が最期ま
で実現できるように，本人と家族の間の橋渡しをする〉
が見出された。
また，有料老人ホームに勤務する看護師は，『出来
る限りのことはやってあげたいので（中略）有料老人
ホームならではの裁量を活かし，入居者の要求に応え
る（F氏）』や，『居室で，看取りを希望する入居者もい
るので，普段はやらない夜勤をして対応したり，食べ
たい物を買ってきたり，痛みをとったりと何でもやる
（C氏）』といった支援をしていた。これらから〈有料
老人ホームならではの裁量や自由度をいかし，入居者の
要求に応える〉という看護支援を重要視していた。
さらに，食事について『入居者本人の「食べたい！」
という希望や意欲を優先するために，家族・医師・ス
タッフ皆で，その意向を共有し，嚥下評価も踏まえた上
で治療や機能訓練に取り組む（H氏）』支援を行い，『病
院では禁食になる入居者でも，本人と家族の「食べた
い」「食べさせたい」という意思を尊重し，後悔しない
最期が迎えられるようギリギリまで食べる支援をしてい
く（F氏）』ことを大切にしていた。これらのことから
〈入居者の「食べたい」という意思を尊重し，食べる支
援をする〉ことに努めていた。
２ ）【入居者・家族との信頼関係を構築するために積極
的に交流すること】
入居者・家族との信頼関係構築の場面においては，
『家族と看護師との信頼関係が大事だと思うので，声か
けや関わりをまめにする（A氏）』や『家族に依頼する
場面や意思決定してもらう場面があるため，入居者が急
に具合が悪くなった時でも家族が受け入れられるよう
に，常日頃から声かけし，入居者の行動と，看護師の対
応を家族に全部言う（B氏）』など，本人・家族との信
頼関係構築を意図した支援をしていることが語られた。
これらのことから〈家族との信頼関係を築くために，日
頃から声かけや関わりをまめに行う〉という看護支援を
重要視していた。
また，『信頼関係を築くことで次のケアへのヒントや
その理由も見えるので，ひたすら入居者，家族の話を
突っ込んで聞き，必要なことは相手も見ながら，ありの
ままに話す（F氏）』などにも留意していた。これらか
ら〈入居者・家族のことをよく知るために深く話を聞
く〉ことを重要ととらえ心がけていた。
３ ）【入居者・家族が納得のいく医療に関する意思決定
ができるように支えること】
入居者・家族の意思決定支援の場において，看護師は
『入居者・家族が主体となって決められるように，延命
や終末期に関する説明には，看護師が関わり，自由に選
択してよいと言う（F氏）』といった，本人・家族の意
思決定を支える仲介役としての役割を担うと共に『家族
が看取りを受け入れられるまでには時間がかかるので，
それまでは家族が後悔しないよう，急変した場合は必ず
病院へ連れて行く（F氏）』といった配慮から〈医療的
な説明の場には看護師が入り仲介することで，入居者・
家族が主体的に決められるようにする〉ことと〈入居
者・家族が終末期についての受け入れが出来ていない場
合，入居者が急変した時は必ず病院へ連れて行く〉とい
う支援に努めていた。
また『「どういう最期を送りたいか，送らせたいか」
が大事なので，入居者・家族とよく話して書面にしてお
き，具合が悪くなったら，再度意思を確認する（B氏）』
ことの必要性から〈入居者・家族が共に満足できる看
取りとするため，本人・家族とよく話し合い，急変時
はその都度，意思を確認する〉ことを重要と認識し〈受
診が必要となったり，具合が悪くなった時は，すぐに医
療や介護が受けられるよう手配する〉という支援を行っ
ていた。
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表２　介護付有料老人ホームに勤務する看護師が入居者および家族とかかわる上で重要視していること
カテゴリー サブカテゴリー 主な二次コード
１．有料老人ホーム
の自由さや裁量をい
かして，入居者自身
が生きたい人生を実
現できるようにする
こと
入居者の生きたいと思って
いる人生が最期まで実現で
きるように，本人と家族の
間の橋渡しをする
有料老人ホームでは，入居者・家族，看護師との関係が深く，その人の家族関係や環境が見え
るので，本人の気持ちを家族へ代弁し，家族の思いも本人へ伝えるようサポートする (G氏 )
入居者が，最期までどんなふうに生きたいかが大事なので，本人と家族によく話を聞き，意見
の違う時は看護師が仲介役となり，本人と家族が思い合っていることを確認できるようかかわ
る (D氏 )
有料老人ホームならではの
裁量や自由度をいかし，入
居者の要求に応える
出来る限りのことはやってあげたいので，特別養護老人ホームや他の施設に居られなくなった
人を受け入れ，有料老人ホームならではの裁量を活かし，入居者の要求に応える (F氏 )
居室で，看取りを希望する入居者もいるので，普段はやらない夜勤をして対応したり，食べた
い物を買ってきたり，痛みをとったりと何でもやる (C氏 )
入居者の「食べたい」とい
う意思を尊重し，食べる支
援をする
入居者本人の「食べたい！」という希望や意欲を優先するために，家族・医師・スタッフ皆で，
その意向を共有し，嚥下評価も踏まえた上で治療や機能訓練に取り組む（H氏）
病院では禁食になる入居者でも，本人と家族の「食べたい」「食べさせたい」という意思を尊重
し，後悔しない最期が迎えられるようギリギリまで食べる支援をしていく（F氏）
２．入居者・家族と
の信頼関係を構築す
るために積極的に交
流すること
家族との信頼関係を築くた
めに，日頃から声かけや関
わりをまめに行う
家族と看護師との信頼関係が大事だと思うので，声かけや関わりをまめにする（A氏）
家族に依頼する場面や意思決定してもらう場面があるため，入居者が急に具合が悪くなった時
でも家族が受け入れられるように，常日頃から声かけし，入居者の行動と，看護師の対応を家
族に全部言う（B氏）
入居者・家族のことをよく
知るために深く話を聞く
信頼関係を築くことで次のケアへのヒントやその理由も見えるので，ひたすら入居者，家族の
話を突っ込んで聞き，必要なことは相手も見ながら，ありのままに話す（F氏）
入居者の人となりや，生活歴，家族背景を知るのは大事なので，傾聴する（A氏）
３．入居者・家族が
納得のいく医療に関
する意思決定ができ
るように支えること
医療的な説明の場には看護
師が入り仲介することで，
入居者・家族が主体的に決
められるようにする
入居者・家族が主体となって決められるように，延命や終末期に関する説明には，看護師が関
わり，自由に選択してよいと言う（F氏）
入居者や家族が，延命処置や予後について知らない状況で判断しているので，本人と家族が延命
処置について決められるように看護師が面接に同席して，出来る限り具体的に説明する（E氏）
入居者・家族が終末期に
ついての受け入れが出来
ていない場合，入居者が急
変した時は必ず病院へ連
れて行く
施設での看取りが増えているが，延命や終末期のとらえ方は人によって全然違い，本人と家族
に納得してもらうことが大事なので，入居後１，２日で急変した時や，治療すれば治る時は病
院へ送る（G氏）
家族が看取りを受け入れられるまでには時間がかかるので，それまでは家族が後悔しないよう，
急変した場合は必ず病院へ連れて行く（F氏）
入居者・家族が共に満足で
きる看取りとするため，本
人・家族とよく話し合い，
急変時はその都度，意思を
確認する
「どういう最期を送りたいか，送らせたいか」が大事なので，入居者・家族とよく話して書面に
しておき，具合が悪くなったら，再度意思を確認する（B氏）
有料老人ホームでの看取りが増えているので，入居者，家族，後見人も含め，何を希望して入
居されたかを明確にし，急変時は，その都度，家族に確認する（H氏）
受診が必要となったり，具
合が悪くなった時は，すぐ
に医療や介護が受けられる
よう手配する
元気な方が対象の有料老人ホームなので，要介護認定を取り消して来たり，元気なうちに入居
する人もいるが，施設には，介護を望んで入居しているので，具合が悪くなったらすぐに，必
要な医療や介護が受けられるようにする（C氏）
施設内にケアセンターがあり，風邪や骨折の時には，入居者に居室から移ってもらい対応する
（A氏）
４．入居者とその家
族が，最期まで安心
して過ごせるよう対
応すること
有料老人ホームは病院とは
違うので，家と同じような
居心地のよい環境を整える
有料老人ホームは，病院とは違うので，病気があっても，うちにいるような感覚で安心して生
活ができるようにする（E氏）
家族と選んで，この施設に入ったので，より満足のいく人生を過ごしてもらえるよう，家と同
じような心配りのある，居心地の良い施設となるよう目指す（D氏）
入居者が最期まで安心感を
持って過ごせるように医療
体制を整える
最期までずっとここに居られるという安心感を提供できるように看取りについて，本人・家族・
職員・施設長と話し合い，看取り対応をする（D氏）
具合が悪くなった時に，医学的知識をもった人に駆けつけてほしい，いつでも病院に連れて行っ
てほしい，医療処置にも対応してほしいという入居者・家族の要望に応えるため，24時間体制
をとる（E氏）
入居者が望む最期となるよ
う，本人と家族が納得する
までとことん付き合う
入居者が一番望んでいる形の最期となるように，家族も同じ思いでいられるよう本人・家族と
ゆっくり話す（C氏）
終末期とか医療依存度の高い人にも家族は生きていてほしいと思うので，入居者が生ききった
と家族も本人も納得するまで付き合い見守る（F氏）
有料老人ホームを「終の棲
家」として暮らす入居者
が，穏やかに過ごせるよう
にかかわる
核家族が増え，有料老人ホームで最期を暮らす人が増えるため，専門職が家族のように深くか
かわり，最期まで大事にしてもらえたと，入居者，家族が感じられるようにする（F氏）
有料老人ホームは「終の棲家」として入って来る入居者が多いため，最期まで健やかに過ごせ
るようにする（H氏）
入居者・家族への経済的負
担や手間をかけないように
調整する
入居者の負担を減らすために，クリニックから処方してもらえるカテーテルやボトルは処方し
てもらい，施設のコスト面も考えながら仕事をしている（H氏）
施設に来られない家族もいるので，受診手続きや入院時に負担をかけないよう配慮する（A氏）
職員の対応によって，入居
者・家族を混乱させないよ
う情報共有し，窓口を決め
て対応する
入居者や家族が何を望んでいるかが大事なので，医師も含め，スタッフそれぞれが密にコミュ
ニケーションをとり情報共有する（H氏）
情報をスタッフみんなで共有するために，知っていることは教え，スタッフには自分でも情報
収集するよう強く言う（H氏）
家族に，入居者の体調や状況を報告するため，スタッフ間で，情報の統一をはかり，何かあっ
た時には窓口やシステムを決めて対応する（E氏）
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４ ）【入居者とその家族が，最期まで安心して過ごせる
よう対応すること】
“終の棲家”としてとらえた場合〈有料老人ホームは
病院とは違うので，家と同じような居心地のよい環境を
整える〉ために看護師は，『最期までずっとここに居ら
れるという安心感を提供できるように看取りについて，
本人・家族・職員・施設長と話し合い，看取り対応をす
る（D氏）』といった〈入居者が最期まで安心感を持っ
て過ごせるように医療体制を整える〉支援に尽力してい
た。また『終末期とか医療依存度の高い人にも家族は生
きていてほしいと思うので，入居者が生ききったと家族
も本人も納得するまで付き合い見守る（F氏）』といっ
た〈入居者が望む最期となるよう，本人と家族が納得す
るまでとことん付き合う〉という支援も行っていた。
さらに『核家族が増え，有料老人ホームで最期を暮ら
す人が増えるため，専門職が家族のように深くかかわり，
最期まで大事にしてもらえたと，入居者，家族が感じら
れるようにする（F氏）』といった社会背景にも考慮し
た〈有料老人ホームを「終の棲家」として暮らす入居者
が，穏やかに過ごせるようにかかわる〉という支援も重
要視していた。また，〈入居者・家族への経済的負担や
手間をかけないように調整する〉，〈職員の対応によって，
カテゴリー サブカテゴリー 主な二次コード
５．配偶者との死別
を体験した入居者の
グリーフケアを行う
こと
夫婦二人で入居した場合，
残された方がうつになるこ
とも多いので，死別で残さ
れた方のグリーフケアをす
る
夫婦二人で入居した場合，残された方がうつになることも多いので，死別で残された方のグリー
フケアをやっていく（C氏）
６．入居者の異変を
早期に発見して対処
することにより，重
症化を防ぐこと
医師がいないので，入居者
の具合が悪くなる前の早期
発見に努める
特別養護老人ホームと違い，有料老人ホームには，医師がおらず責任も重いため，病気の前兆
を素早く判断する（G氏）
医療的な安心を提供するために，具合が悪くなる前に受診ができるよう看護師がしっかり判断
する（D氏）
特養では内服薬の把握が出来たが，有料老人ホームでは自己管理していて，把握が困難なため，
入居者の状態が悪化する前に，内服薬が把握できるよう努める（A氏）
受診が遅れないようにする
ために，医師との連絡を密
に行う
入居者が入院しなくて済むように全員の生活歴や既往歴などは，頭に入れておき，往診時に方
針を立てたり，医師と連絡をとることで医師との信頼関係もつくる（G氏）
入居者が病院に行くのが遅れないようにするため，看護師の判断や声がつぶされないよう，医
師とも密に連絡を取り合う（H氏）
入居者の異変に早めに対処
できるように，介護職と密
に関わり判断力を発揮する
入居者の様子がおかしい時に気付ける介護職を育てるとともに必要な判断は，看護師がする
（C氏）
有料老人ホームで働く看護師には，瞬時の判断が必要なので，長く働いた経験や知識をいかし，
判断力を発揮する（G氏）
７．有料老人ホーム
の看取りを含めたケ
アの質を担保するた
めに看護職と介護職
を育てること
有料老人ホームの仕事に不
慣れな看護職と介護職に対
して教育役割を担う
本人・家族だけではなく，後輩看護師も看る（H氏）
重症者が多いので，自分のペースで介護するのではなく，入居者中心の仕事が出来る介護職を
育てる（F氏）
スタッフが安心してケアにあたれるよう，看護師が医療的な立場と教育的な立場を担う（E氏）
有料老人ホームの質を上げていくには，人を育てるしかないので，介護初心者には，指示・命
令という感じで，教育も兼ねて書面を作り，目に残す努力もして，スタッフの底上げをはかる
（G氏）
若い介護士は介助に精一杯のため，疾患の症状や観察すべき点については，看護師が介護職に
教えないといけないので，研修に行くなどして自分磨きをする（A氏）
介護業界は未熟な業界なので，指示出しのできる介護リーダーを育て，施設が滞りなく動くよ
うシステム化された体制を作っていく（F氏）
介護職の看取りへの不安や
抵抗感が看取りを妨げるこ
とにならないよう働きかけ
る
介護職の看取りへの不安や，ケアに手がかかることへの抵抗感が看取りを妨げる原因となって
いるため，施設で看取りができるよう工夫する（D氏）
看取りに積極的に関われるよう，有料老人ホームは常に“死”というものが身近にある場所で
あることを，介護職に意識してもらい，看取りへの不安や拒否反応について細かく働きかける
（E氏）
介護職が無資格で未経験だから「こわい」と思っているところが大きいので，看取りの人や状
態の不安定な人は，看護師が一緒に入ってケアを手伝い，介護職が入居者の違いに気付いた時
は，必ず看護師が，判断したことやしてほしいことを伝える（D氏）
８．他職種と柔軟に
業務分担を行うこと
各職種の負担が多大になら
ないよう業務を補い合う
看護師は，オムツ交換も処置も何でもできるが，全部やると潰れてしまうので，介護も看護も
それぞれが役割を認識し，業務を分担し，大変な時だけ助け合うようにする（F氏）
ケアマネジャーの業務で，本人や家族とのやりとりが大変なので，医療ニーズの高い人は看護
師が毎月の予定を立てる（C氏）
なんでもやらないと人間関係もうまくいかないので，介護と同じような仕事もやる（C氏）
入居者に良いケアを提供す
るために介護職と協働する
看護と介護は，一緒にケアをすることも多く，介護職の力量によって，入居者の異変に気付け
たり，逆に不穏になることもあるので，仲良くタッグを組んでやりとりする（B氏）
看護師の視点をしっかりと持ちながら入居者のケアを良くしていくために，介護職員との間の
いろいろな疑問を感じながらも，譲り合いや手伝いを行う（D氏）
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入居者・家族を混乱させないよう情報共有し，窓口を決
めて対応する〉ことも重要視し，入居者・家族への負担
感を減らし，介護職との連携によって，最期の時まで入
居者と家族が安心して過ごせるように配慮していた。
５ ）【配偶者との死別を体験した入居者のグリーフケア
を行うこと】
このカテゴリーは，〈夫婦二人で入居した場合，残さ
れた方がうつになることも多いので，死別で残された方
のグリーフケアをする〉という一つのサブカテゴリーで
構成された。
６ ）【入居者の異変を早期に発見して対処することによ
り，重症化を防ぐこと】
入居者の心身の状態に対する支援として『特別養護老
人ホームと違い，有料老人ホームには，医師がおらず責
任も重いため，病気の前兆を素早く判断する（G氏）』
など〈医師がいないので，入居者の具合が悪くなる前の
早期発見に努める〉ことに尽力していた。あわせて看護
師は『入居者が入院しなくて済むように全員の生活歴や
既往歴などは，頭に入れておき，往診時に方針を立てた
り，医師と連絡をとることで医師との信頼関係もつくる
（G氏）』など〈受診が遅れないようにするために，医
師との連絡を密に行う〉ことや〈入居者の異変に早めに
対処できるように，介護職と密に関わり判断力を発揮す
る〉支援を大切にして，多職種と協働した入居者の重症
化予防に取り組んでいた。
７ ）【有料老人ホームの看取りを含めたケアの質を担保
するために看護職と介護職を育てること】
入居者には『重症者が多いので，自分のペースで介護
するのではなく，入居者中心の仕事が出来る介護職を育
てる（F氏）』ことや『本人・家族だけではなく，後輩
看護師も看る（H氏）』ことを重要ととらえ〈有料老人
ホームの仕事に不慣れな看護職と介護職に対して教育役
割を担う〉ことに努めていた。
また『介護職の看取りへの不安や，ケアに手がかか
ることへの抵抗感が看取りを妨げる原因となっている
ため，施設で看取りができるよう工夫する（D氏）』と
いった〈介護職の看取りへの不安や抵抗感が看取りを妨
げることにならないよう働きかける〉ことで，看取りに
対する支援にも取り組んでいた。
８）【他職種と柔軟に業務分担を行うこと】
多職種が協働する有料老人ホームにおいて『看護師
は，オムツ交換も処置も何でもできるが，全部やると潰
れてしまうので，介護も看護もそれぞれが役割を認識
し，業務を分担し，大変な時だけ助け合うようにする
（F氏）』といったように〈各職種の負担が多大にならな
いよう業務を補い合う〉ことに努めていた。さらに『看
護師の視点をしっかりと持ちながら入居者のケアを良く
していくために，介護職員との間のいろいろな疑問を
感じながらも，譲り合いや手伝いを行う（D氏）』など
〈入居者に良いケアを提供するために介護職と協働する〉
よう配慮していた。
Ⅵ．考　察
１．本研究の対象となった介護付有料老人ホームに勤務
する看護職者の特徴
研究対象者となった看護師８名の経験年数は12～38年
であり，有料老人ホームでの看護経験年数は１～12年と
幅があった。職位はスタッフ，主任，看護部長，施設長
と多様で，管理職も含まれていたことから〈有料老人
ホームの仕事に不慣れな看護職と介護職に対して教育役
割を担う〉といった管理的視点も含めた看護職者の認識
が述べられたと考えられる。
一方，対象者の所属施設には，看護職が常勤換算で
3.6～7.5人配置されていたが，平成28年の介護付有料老
人ホームの１事業所当たりの看護職の常勤換算従事者数
の全国平均は，2.9人であった17）。本研究の対象者の所
属施設では全国平均と比較して高い看護職の配置率と
なっていたため，看護体制がより充実している施設に所
属する看護職者が対象となっている可能性がある。
２．介護付有料老人ホームに勤務する看護職者が入居者
と家族への支援において重要視していること
１）他の高齢者ケア施設看護との共通性
本研究で示された【入居者・家族との信頼関係を構築
するために積極的に交流すること】，【入居者・家族が納
得のいく医療に関する意思決定ができるように支えるこ
と】，【入居者とその家族が，最期まで安心して過ごせる
よう対応すること】，【入居者の異変を早期に発見して対
処することにより，重症化を防ぐこと】，【有料老人ホー
ムの看取りを含めたケアの質を担保するために看護職と
介護職を育てること】，【他職種と柔軟に業務分担を行う
こと】といった看護支援は，看取りに取り組む特別養護
老人ホームや介護老人保健施設等の高齢者ケア施設でも
行われている支援18）と共通する看護支援であったと考
える。
特に【入居者の異変を早期に発見して対処することに
より，重症化を防ぐこと】は，高齢者ケア施設全般にお
いても重要視される看護支援19）の一つである。医師の
配置が義務付けられていない介護付有料老人ホームにお
いては，医療専門職である看護師への役割期待が大きい
ものとなっている18），19）。
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一方，介護職の方が看護職と比べて配置人数が多く，
日常生活ケアで入居者と接する機会も頻繁であるため，
『入居者の様子がおかしい時に気付ける介護職を育てる
とともに必要な判断は，看護師がする（C氏）』といっ
た介護職に対する教育的関わりも重要視されていた。高
柳ら20）は特別養護老人ホームの看護職と介護職との連
携のあり方について「介護職のもつ優れた観察能力を信
頼してそれを活用する」ことの大切さを述べている。看
護職と介護職の連携の重要性についても高齢者ケア施設
と介護付有料老人ホームにおける共通点の一つであった
と考える。
また，入居者と家族の関係性への支援についても『入
居者が，最期までどんなふうに生きたいかが大事なの
で，本人と家族によく話を聞き，意見の違う時は看護師
が仲介役となり，本人と家族が思い合っていることを確
認できるようかかわる（D氏）』といった〈入居者の生
きたいと思っている人生が最期まで実現できるように，
本人と家族の間の橋渡しをする〉という家族関係への支
援の実際についても語られた。このような看取り時を含
めた家族支援については，特別養護老人ホームに入居す
る高齢者や在宅療養する高齢者の家族への支援において
も述べられている21），22）。これらのことから特別養護老
人ホームや在宅と同様に，有料老人ホームにおける看護
支援においてもきめ細やかな家族間調整の能力が必要と
されていることが示唆された。
２）介護付有料老人ホームにおける看護支援の特徴
本研究において，【有料老人ホームの自由さや裁量を
いかして，入居者自身が生きたい人生を実現できるよう
にすること】が重要視されていた。近年，特別養護老人
ホームや認知症グループホームなどにおいても看取りに
ついての研究や実践がなされているが23），24），介護付有
料老人ホームにおいても『病院では禁食になる入居者で
も，本人と家族の「食べたい」「食べさせたい」という
意思を尊重し，後悔しない最期が迎えられるようギリ
ギリまで食べる支援をしていく（F氏）』ことや『出来
る限りのことはやってあげたいので（中略）有料老人
ホームならではの裁量を活かし，入居者の要求に応える
（F氏）』ことに努めていた。そのために『居室で，看取
りを希望する入居者もいるので，普段はやらない夜勤
をして対応したり，食べたい物を買ってきたり，痛み
をとったりと何でもやる（C氏）』といった〈有料老人
ホームならではの裁量や自由度をいかし，入居者の要求
に応える〉という柔軟な姿勢で看取りに対する支援がな
されていることが明らかになった。
さらに，介護付有料老人ホームに特徴的な支援の一つ
として【配偶者との死別を体験した入居者のグリーフケ
アを行うこと】が挙げられる。〈夫婦二人で入居した場
合，残された方がうつになることも多いので，死別で残
された方のグリーフケアをする〉といったように，他の
高齢者施設とは異なる看取り支援のあり方が必要とされ
ている。前述のように有料老人ホームには入居制限がな
いため親子やきょうだい，夫婦での入居が可能であると
いう特徴がある。インタビューの実際のケースでは，が
ん末期の父親を看取った息子のエピソードや，夫婦で入
居したが先に妻が亡くなり夫だけが入居を継続している
という語りも聞かれた。このように残された家族に対す
るグリーフケアについて渡邊ら25）は，有料老人ホーム
における配偶者と死別した認知症高齢者の喪の過程への
支援の重要性を述べている。また，介護老人福祉施設の
熟練スタッフにインタビューを行った鈴木ら26）は「残
された家族が過度の悲嘆を引き起こさないための援助が
その後の家族の生活，精神的支えとなり，重要なケア
である」と述べ，「家族と会った時には声をかける」な
どの家族支援の実際を明らかにしている。介護付有料
老人ホームでは他の高齢者ケア施設と比べて家族や親
族で入居しているケースが多いことが予測されるため，
残された遺族に対する直接的なかかわりや支援がより
重要視されていると考える。そのため介護付有料老人
ホームで看取りを行っていく際には，入居者本人の最
期を支える支援に尽力すると共に，残された家族に対
するグリーフケアについて意識して取り組んでいく必
要性が示唆された。
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
本研究の対象となった看護職者のうち，有料老人ホー
ムでの経験年数が５年以下の者は８名中６名であった。
介護付有料老人ホームでより経験を積んだ看護職者を対
象とした場合，異なる結果が見いだされる可能性があ
る。今後は住宅型や健康型の有料老人ホームに勤務する
看護職者等も含めて比較検討し，有料老人ホームにおけ
る看護支援の特徴についてさらに知見を深めていく必要
がある。
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VIEWS OF NURSES WORKING IN PRIVATE NURSING HOMES PROVIDING CAREGIVING 
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The primary purpose of this research was to explore views of nurses working in private nursing homes providing 
caregiving that is important to supporting residents and their families. A secondary purpose was to examine the 
characteristics of nursing care in private nursing homes providing caregiving.
Data collection and analysis were conducted through focus group interviews held with eight nurses who agreed 
to participate in this research. Then, similarities in the interview data were grouped together and summarized in the 
following eight categories relating to nursing aid in private nursing homes providing caregiving （hereafter, private 
nursing homes）.
1.　 Making the most of the freedom and discretion afforded by private nursing homes to enable residents to live the 
life they want.
2.　Actively interacting and socializing to build trusting relationships with residents and their families.
3.　Supporting residents and their families so they can carry out decision making on medical care.
4.　Providing care for residents and their families that allows them to live with peace of mind until the end.
5.　Conducting grief care for residents who have lost a spouse.
6.　Preventing illness from advancing in severity by identifying changes in residents and responding early on.
7.　 Cultivating nursing staff and caregiving staff to ensure the quality of care, including end-of-life care, in private 
nursing homes.
8.　Flexibly dividing duties with other professionals.
The above shows nursing is carried out that makes the most of the freedom and discretion afforded by private 
nursing homes to accept older persons with various needs, and provides support enabling residents to live the life they 
want. In addition, this research identified the characteristic of offering grief care after the death of a resident to family 
that continues living at the private nursing home.
